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Dogum Sonrasi Bakim Rehberlerinin Kanit Temelli Calismalarla
Go6zden Gegirilmesi

Hafize OZTURK CAN!
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Dogum sonu, pek ¢ok kadin icin 6nemli fiziksel, sosyal ve emosyonel degisikliklerin yasandi§i bir dénemdir. Dogum
sonu yasanan sorunlar g6z 6niinde bulundurulunca, anne ve yenidogana yonelik komplikasyonlarin énlenmesi, saghgin
iyilestirilmesi ve oOnerilerde bulunulabilmesi icin saghk profesyonellerine dnemli goérevler dismektedir. Saglhk
profesyonelleri igin uygulamalarin en iyi kanit tizerine temellendirilmesi gereksinimi giderek artmaktadir. Dogum sonu
bakim uygulamalarinin yaygin olarak kullaniimasi, komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla Dogum Sonu Bakim
Rehberleri gelistirilmistir. Rehberlerde yer alan uygulamalarda kanit diizeyleri ve 6neri derecesi yiksek kanitlara yer
verilmesi, uygulamalarin yayginlasmasi bakimindan 6nemlidir. Bu makalede, Dogum Sonu Bakim
Rehberlerinin/Protokollerinin kanit temelli calismalarla gézden gegirilmesi amacglanmistir. Makalede, anneye yonelik
uygulamalara yer verilmistir. Bu amagla, Tirkiye’de Saglik Bakanhgi tarafindan gelistirilen Dogum Sonu Bakim
Yonetimi Rehberi, Diinya Saglik Orgiiti Dogum Sonu Anne ve Yenidogan Bakimi Uygulama Kilavuzu, Londra-Ulusal
isbirligi Merkezi Birinci Basamak Bakim Klinik Rehberi ve Ulusal Enstitii Dojum Sonu Bakim v.b. rehberler
incelenmistir. Dogum Sonu Bakim Rehberlerin icerigini anne ve yenidogan icin potansiyel ciddi sorunlarin tanilanmasi
ve bakim yoénetimi olusturmahdir. Ayrica, rehberler kadin merkezli bakim, kiltire uygun bakim, koordineli bakim, ev
temelli dogum sonu bakimi ve givenli ve ylksek kalitede bakimi icine almahdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi bakim; kanita dayali uygulamalar; uygulama rehberleri.

Overview of Postpartum Care Guides by Evidence Based Studies
ABSTRACT
Postpartum is a period that significant social and emotional changes can be seen at most women. When postpartum
period problems take into consideration, health care professionals have an important role to prevent complications
intended for mother and newborn, to propose and help to recover. Besides, the common goal of health care systems in
the whole world is to provide effective, efficient, accessible and qualified services. The need for health care professionals
to ground their practices on the best evidence is increasing. In order to provide widespread use of postpartum care
practices and prevent complications, Postpartum Care Guides have been developed. The practices included in the
protocols being high level of evidence and containing strongly recommended evidences, is important for the practices
to spread. This article, aimed to review Postpartum Care Protocols/Guides in evidence based studies. To this end,
protocols/guides such as Postpartum Care Management Guide that is developed by Ministry of Health in Turkey, World
Health Organization Postpartum Care Guide, and National Collaborating Centre for Primary Care Clinical Guidelines
and Evidence Review for Post Natal Care and Postnatal Care Overview National Institute for Health and Care Excellence
etc. were studied carefully. Determination and management of potential serious problems for mother and newborn must
comprise the content of Postpartum Care Protocols/Guide. Furthermore, protocols/guides must contain woman - centered
care, culturally appropriate care, coordinated care, home based postpartum care, safe and high quality care.
Keywords: Postpartum care; evidence-based practice; practice guideline.

GIRIS

Dogum sonu doénem, plasentanin dogumundan bir saat sonra baslayip alti hafta devam etmekle birlikte yasanan bazi
sorunlar nedeni ile bir yil ya da daha uzun siire devam edebilmektedir (1-3). Dogum sonu stireg, yasanan fizyolojik
degisiklikler, aile diizeninde meydana gelen degisimler ve anne 6liimlerinin yarisindan fazlasinin dogum sonu dénemde
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gerceklesmis olmasi acisindan énemlidir. Ayrica, anneler
dogum sonu dénemde genital sistem ve diger sistemlerdeki
degisikliklerin etkisi ile pek cok fiziksel ve psikolojik
problemi bir arada yasamaktadirlar (4-7). Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) (World Health Organization-WHO)
tarafindan (2010), bircok kadin ve yenidoganin dogum
sonu bakim alamadigini, anne olimleri ve hastalik
oranlarinin yiksek oldugunu ve her yil 500 binden fazla
kadinin gebelik ve dogum sonuclari nedeni ile éImekte
oldugunu belirtilmektedir (3,8). Dogum sonrasi bakimin
amacini, kadin ve bebeginin saghgini korumak ve
gelistirmek, saghk ve sosyal ihtiyaclarini gidermeye
yardimci olmak icin aile ve toplum destegini gelistirmek
olarak belirtilmistir (3).

Etkili dogum sonu bakim ile hedeflenen;

e Anne ve yenidoganin dogum sonu bakima giivenli ve
etkili olarak ulasilabilmesi,

« Her bir anne icin bireysellestirilmis bakim uygulanmasi,
«Kisisellestirilmis dogum sonu bakimin, dogum oncesi
veya dogumdan hemen sonra baslatiimasi,

« Kadinlara kendi dogum deneyimleri hakkinda konusma
olanaginin saglanmasi,

e Kadinlara, kendi ve yenidoganlarinin iyilik halini ve
sagliklarinin  devami icin kendilerini tanimalarinin
saglanmasi,

< Annenin ve yenidoganin saglik durumuna, iyilik haline
gore hastanede kalma siiresinin belirlenmesi,

« Saglik bakim vericiler ve ilgili diger sektorler arasinda
protokollerin hazirlanmasi,

« Saglik personelinin anne ve yenidogana iliskin kayitlari
tutmasi olarak belirtilmistir (7,9,10).

Dogum sonu dénemde yasanan sorunlar g6z 6niinde
bulundurulunca; anne ve yenido§ana yonelik fiziksel
bakimlarinin saglanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi,
aile Gyelerinin bu yeni duruma psikososyal uyumunun
saglanmasi, saghigin iyilestirilmesi ve &nerilerde
bulunulabilmesi icin sadlik profesyonellerine 6nemli
gorevler  dismektedir  (2,5,7).  Ayrica, saglik
profesyonellerinin anneye ve aileye yardim ve rehberlik
etmesi gerekmektedir (5,7,11). Bu nedenle saglik

profesyonellerinin, doum sonu bakim uygulamalarini en
iyi kanit tizerine temellendirilmesine gereksinim giderek
artmaktadir (12).

Kanita dayali uygulama (KDU), bakim verilen
alanlardaki uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik
uzman gorist ve bilimsel arastirmalardan elde edilen
kanitlari hastalara en iyi bakim hizmetini vermek icin bir
araya getirme olarak tanimlanmaktadir (13-15). Saglik
hizmetlerinin amaci; mevcut kaynaklari en etkin bicimde
kullanarak, toplumun ve dolayisi ile bireyin optimum
fiziksel, cevresel ve psiko-sosyal sagligini gelistirmektir.
Bunu yapabilmek icin, kanita dayali calismalarin
sonuclarinin kullaniimasi da kaginilmazdir (13,14,16).
Kanit temelli uygulamalarin kanit diizeyi ve 6neri derecesi
Tablo 1’de verilmistir.

Klinik Uygulama Rehberleri bir hastaligin,
sorunun veya strecin/islemin kabul edilmis yénetiminin
kanita dayah 6zetidir. Klinik Uygulama Rehberleri, bir
anlamda belli bir klinik uygulamada klinisyenlere ve
hastalara karar verme surecinde yardimci olabilecek,
sistematik olarak gelistirilmis, guncel kanita dayali
belgelerdir. Uygulama Rehberleri “dogru yapilacak islemi”
tanimlar  (17). Klinik  Uygulama Rehberlerinin
hazirlanmasindaki en dnemli nedenler ise;

a. Saghk hizmeti kalitesini yukseltmek,

b. Gereksiz, etkinligi kanitlanmamis veya zararl olabilecek
klinik uygulamalari azaltmak,

c. Hastalarin tedavisini en az risk ile en yararh sekilde ve
kabul edilebilir ekonomik yiikle saglayabilmektir (17,18).

Rehberler de§ismez kurallar dizisi degildir ve
hastaya sunulan hizmetlerin hukuki standartlarini
olusturmazlar. Tibbin ana prensibi, “hastalik degil hasta
vardir” ilkesine uygun olarak her hastanin durumunun
kendi 6zel kosullari icerisinde degerlendirilmesi gerektigini
kabul edilir (21). Bu kapsamda hazirlanan rehberler
incelenmeye calisiimistir. Bu calismada, basta Tirkiye’de
Saglik Bakanhgi (SB) tarafindan hazirlanan rehberler
olmak Uzere, saglik kayitlari ve istatistikleri acisindan
referans olarak kabul edilen kuruluslar; Diinya Saglik
Orgutii (DSO) ve National Institute tarafindan hazirlanan
rehberler ele alinmistir.

Tablo 1. Kanit temelli uygulamalar kanit diizeyi ve 6neri derecesi (4,12,13)

Kf.a lm. Kanit Oneri Derecesi
Diizeyvi
la Sistematik inceleme va da Randomize Kontrolld A
Calismanin (RKC') meta analizi
En azindan bir RKC
b Randomizasvon vapdmadan ivi tasarlanmig en az bir B
kontrolli calisma
2b Ivi tasarlanmis en az bir deneysel caligma
3 Ivi tasarlanmiy deneysel olmayan tanmlavic: ¢alisma C
(karsilastrmalikorelasvon/vaka calismalari)
4 Uzman komite raporlary/Otorite gémisi D
Rehberi gelistiren grubun gériisii fvi Uyg'lfazi Niktasi
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1.T.C. SAGLIK BAKANLIGI (SB)-DOGUM SONU
BAKIM YONETIM REHBERI

Ulkemizde Saghk Bakanhgi (SB) Ana Cocuk Saghg: ve
Aile Planlamasi Genel Midurlugu tarafindan hazirlanmis;
Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu, Kadin ve Ureme Saghg
Daire Baskanhgi tarafindan guincellenmistir. Her lohusanin
dogum sonrasi ilk 42 glin stresince izleminin yapilmasi,
komplikasyonlara karsi korunmasi, erken teshis ve
tedavisinin saglanmasi, gerektiginde sevk edilmesi ve
annenin ilgili konularda bilgilendirilmesi amaci ile
gelistirilmistir. Rehber, 2008/80 sayili genelge ile
uygulamaya konulmustur. Bakanhgin Bilim Komisyonu ve
uzman dernekler tarafindan ulusal ve uluslararasi glincel
literattr bilgileri 1si§inda g6zden gecirilerek 2014 yilinda
guncellenmistir (19).

2.WHO-World Health Organization-TECHNICAL
CONSULTATION ON POSTPARTUM AND
POSTNATAL CARE-2010 (Diinya Saglhk Orguti
(DSO)- DOGUM SONU ANNE VE YENIDOGAN
BAKIMI UYGULAMA KILAVUZU)

Kilavuzda, rutin dogum sonu bakim ile gézlem ve vajinal
kanama, uterin involisyon ve yasam bulgularinin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Yenidogan i¢in
ise, kord bakimi, hijyen ve kilo takibi ve beslenme, asilama
ve sistematik olmayan tanilama ve bakimi iceren
uygulamalara yer verilmistir. Dogum Sonu Anne ve
Yenidogan Bakimi Uygulama Kilavuzu, 1998 yilinda
uzmanlar tarafindan, kanitlara gore hazirlamis olmasina
ragmen; dogum sonu izlem sayisi, anne ve yenidogan ile
temas konularina yeterince yer verilmemis ve babanin
ihtiyaclari degerlendirilmemis oldugu belirlenmis, annenin
spesifik ihtiyaclari ve kiltirel durumuna da yer verilmedigi
saptanmistir. Uygulama hedeflerini belirleme yoniinden de
yetersiz kaldi§i tespit edilmistir. Ayrica, bunu takiben 2003
yilinda “Gebelik, Dogum, Dogum Sonu ve Yenidogan
Bakimi” yayilanmistir. Bu rehberde, temel bakim
dizeyinde kanit temelli uygulamalara daha fazla yer
verilmistir. DSO, mevcut en iyi kanita dayali uygulamalari
icerecek sekilde periyodik olarak tim kurallari
guncellemek icin kilavuz gelistirmeyi 6nermistir. Boylece,
2008 yilinda DSO, bu mevcut kanitlara dayali uygulamalar
yansitmay1 saglamak icin rehberi guncelleme sireci
baslatmis ve bu amagcla farkli rehberler incelenerek
guncelleme yapilmistir (3).

3. NCCPC- The National Collaborating Centre For
Primary Care -CLINICAL GUIDELINES AND
EVIDENCE REVIEW FOR POST NATAL CARE-
2006 (BIRINCi BASAMAK ULUSAL IiSBIRLIGI
MERKEZIi-LONDRA)

Bu rehber, dogum sonu bakimi, kadin ile isbirligi icinde
anne ve yenidogan ihtiyaclarini belirlemek (zere
bireysellestirilmis, bakimin merkezine anne ve yenidoganin
alindigi, kavramsal bir cercevede hazirlanmistir. Rehber,
mevcut en iyi kanitlara dayali dogumdan sonraki ilk alti-
sekiz hafta boyunca kadin ve bebeginin almasi gereken
temel kendi ihtiyaclarina uygun, ’'cekirdek bakimr,
tanimlamayi amaclamaktadir. Anne ve bebegi i¢in uzun
streli fizyolojik ve emosyonel iyilik halini gelistirmede
kadinin bakimini giiclendirmede, rehberin anahtar bileseni

olarak belirtilmektedir. Bu rehber, diger National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) rehberlerinden
temel almistir (20).

4.NICE - National Institute for Health and Clinical
Excellence: POSTNATAL CARE OVERVIEW:
NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE (DOGUM SONU BAKIMA GENEL
BAKIS)

Rehber, 2006 yilindan sonra tekrar gozden gecirilerek
diizenlenmistir. ingiltere Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan
gelistirilmis akis semalari yer almaktadir. Bu rehberde anne
ve yenidoganin iyilik hali ve bakim degerlendirilmistir. Her
izlemde,

« Annenin fiziksel ve emosyonel saglik ve iyilik halini,

« Destek faktorleri ve bas etme mekanizmalarini,

« Sik gorilen saghk problemlerindeki deneyimleri hakkinda
soru sorulmasini,

« Bas agrisi belirtilerini, vajinal kan kaybini, perinenin
durumunu,

< Annenin mental durumuna iliskin belirtilerini,

< Saghgi gelistirme, yorgunluk, diyet, egzersiz ve planl
aktiviteleri degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(9,22).

Bu rehberlere ek olarak farkli kurum ve ulkelere gore
dizenlenmis rehberler de bulunmaktadir.

POSTNATAL CARE PROGRAM GUIDELINES FOR
VICTORIAN HEALTH SERVICES-2012,
AUSTRALIA (DOGUM SONU BAKIM PROGRAMI
REHBERI)

Dogum sonu bakim programi, hastane ve kadinin evinde
dogum sonu bakimini 6zetlemektedir. Dogum sonu bakimi,
kadinin bireysel ihtiyaclarini, cografi konumu ve saglik
hizmeti yapilandirmasina dikkate alarak ele almistir. Bu
rehber; kadin ve ailelerine dogum sonrasi dénemde en iyi
bakimi sunmayi, toplum tabanli bakim verenleri ve
kadinlarin saglik hizmetleri sorumluluklarini belirlemeyi,
kadin-saglik hizmetleri ve toplum arasinda iletisimi
gelistirmeyi, dogum hizmetlerinde kadinlar icin bakimin
stirekliligini saglamay1 ve yerel politikalari olusturulmasi
icin kapsamin genisletilmesini hedeflemektedir (22).

DOGUM SONU BAKIM REHBERLERINDE YER
ALAN BAKIM UYGULAMALARININ ONERI
DUZEYLERI

DSO, dogum sonu déneme iliskin olarak asa§idaki kanit
ve bilgilerin gbzden gecirilmesini 6nermistir. Bu kanit ve
bilgiler;

e Kadinlarin dogum sonu déneme iliskin beklenti ve
deneyimleri,

e Dogum sonrasi ziyaretlerin zamanlamasi ve sayisina
iliskin mevcut uygulama ve kanitlari,

« Aile ve toplum da dahil olmak Uzere saglik bakim
profesyonelleri arasinda dogum sonrasi bakim icin ishirligi
modelleri,

< Anne ve yenidogan icin dogum sonu siirecin kapanma
slireci,

« Anne ve bebek saglik sonuclari Gizerinde dogum sonrasi
bakim verenlerin yetkilerinin etkisi,
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* Anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin azaltiimasinda
bakim vericilerin farkli rolleri,

* Anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin azaltiimasinda
toplum destekli farkl maliyet etkinlikleridir (3).
Tirkiye’de kullanilan SB. Dogum Sonu Bakim Y6netim
Rehberi’ne gore; dogum yapan anne ve bebekleri dogum
sonu ilk giin hastanede, dogum sonu 2.-5. ginler arasi,
dogumu takip eden 15. giinde ve 4-8. haftalar arasinda ev
veya saglik kurulusunda izlem ziyaretleri yapilmasi
onerilmektedir (21). DSO ve NICE dogum sonu izlem igin
kritik ic zaman belirtmektedirler. ilk izlem, dogum sonu

ilk 24 saat icinde (minimum 12 saat); ikincisi iki ila yedinci
gunler arasi ve l¢lincusini de sekiz ila 42. gunler arasinda
yapilmasi gerektiginden bahsedilmektedir. Ayni zamanda
taburcu olmadan once, annelerin (ve ailelerine) evde,
kendileri ve yenidoganlari icin emzirme ve olasi
tehlikelerin erken tanisi icin anahtar bilgiler ve oneriler
verilmektedir (3,21).

Dogum sonu bakim uygulamalarinin rehberlerde yer alma
durumlari ve 6neri dereceleri verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2 incelendiginde, dogum sonu bakim
uygulamalarinin tim rehberlerde ayni sekilde yer almadigi

Tablo 2. Dogum sonu bakim uygulamalarinin rehberlerde yer alma durumlari ve éneri dereceleri

ONERI KABUL EDEN
Rl LamMalan DERECESI Rehberler
Her dogum sonu izlem, temas kigisellestinlmis bakmm
prensiplerini icermelidir. Dogum sonu servisler, anne ve
venidogan icin etkili ve veterli olmas: gerektigi D(GPP) NCCPC
dnerilmektedir.
Kadinlar_ kendilerinin ve bebeklennin sagliklarmi ve ivilik
hallerini gelistirme ve olusabilecek sorunlar gidermeve D(GPP) NCCPC
vinelik uvgun zamanda bilgilendinlmeli.
Komplikasyon gelismemis vajinal dogumlardaiki giin, A
sezervanla dogum vapanlarda dort giin hastanede kalmanm NCCPC
uvgun olacag: dnerilmektedir.
Dogum sonras: komplikasvon gelismeven wvakalar icin
vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezarven ile 3 SB
dogumdan sonra ise en az 48 saat lohusa ve veni doganm
hastanede kalmasi saglanmali
DOGUMDAN SONRAKIILK 24 SAAT ICINDE
Kadmm dogum hakkmda konusmas: konusunda D (GPP) NICE, 2006-
cesaretlendirilmeli NCCPC
Tiim dogum vapan anneler plasentanm cikarimasmdan
sonra bir saat iginde degerlendirilmeli. - Wi, 2ol
Vital bulgular::
» Normal dogum vapan anneler igin servise kabuliinde ve -- SB
6. saatte dlgilmeli.
® Sezarven ile dogum vapan anneler igin 1-2. saatler arasi D (GPP) SB- WHO, 2010-
15 dakikada bir; iki-dort saatler aras1 30 dakikada bir; NICE, 2006-
dért-alt1 saatler arasi saatte bir dlcilmeli. NCCPC
» Eger diastolik kan basmecr 90 mmHg dan viiksek ise ve
preeklampsinin diger bulgular: vok ise kan basmci tekrar DAGET) D E?é{g]}é G-
dért saat icinde &lciilmeli.
» Eger diastolik kan basmci 90 mmHg dan viiksek ise ve
preeklampsinin diger bulgulan var ise acil olarak A NCCPC
degerlendirilmelidir.
Genital enfeksivon bulgu ve isaretleri voksa annenin viicut
151511 rutin degerlendirmeve gerek voktur. 1 {aE¥) NeCRC
Enfeksivondan siphelenilirse ates takip edilmeli, kadmm
atesi 38° C nin ilizerinde olursa 4-6 saat icinde tekrar D Dk WG 20
e A NCCPC
olgiilmeli.
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Miksivon:
Altisaat icinde iirinasvon degerlendirilmeli. Anne alti saat sB-WHO_ 2010-
icinde miksivonunu vapmamissa dus, ik banvo v.b. D (GPP) NICE, 2006-
uvgulamalar cesaretlendirilmeli, buna ragmen vapamazsa NCCPC
mesane degerlendirilmeli ve tiriner kateter uygulanmali.
Mobilizasyvon:
» Tiim kadmlar mobilizasvonu konusunda SB- WHO_ 2010-
cesaretlendirilmeli D (GPP) NICE, 2006-
* Annenin dinlenmesi Klinik rutinleri sebebivle kesintive NCCPC
ugramamali
Preeklampsivi degerlendirmek icin rutin proteiniiri takibine D (GPP) NCCPC
gerek volktur.
Kadmn bas agrisindan sikdvet edivor ise mutlaka
degesiendiimeii = SECERC
Tromboembolik durumlar degerlendinmek icin rutin C NCCPC
Humans bulgusunu degerlendirmeve gerek voktur.
Kadimlara perine hijveni, perine temizligi dncesi ve sonrast
el wikama, hijvenik petler kullanimi énerilmeli. D (LE) R
Anneicin istegine bagli vivecek ve icecek temin
edilebitmeli. - sB-WHO, 2010
Dogum sonu tehlike belirtileri konusunda uvarilmals. B SB- NICE, 2006
Anommal vajinal kan kavb1 vok ise abdominal palpasvonla
gizlem gerekli degildir. S heebl
Birkadmda asiri ve siirekli vajinal kan kavbi, karmda
hassasivet veva ates varsa vajinal kavb1 ve uterus
involisvonu ve pozisvon degerlendirilmeli. Herhangi bir SB. WHO. 2010.
anormallik oldugunda uterus bovutu, kivami ve pozisvonu D (GPP) N CCP:’(E
ton ve rahim pozisvonu degerlendirilmelidir. Hichir
anormallik bulunamaz ise diger belirtiler gézden
gecirilmeli.
Emzirme:
® Yagamm ilk saatlerinde emzirme baglatilmali A SB-WHO_ 2010
e Emzirme desteldenmeli A SB]-*J‘EEDQEJ%EID-
* Emzirme siiresi ve sikligmda kisitlama olmaksizin anne A sSB-WHO_ 2010-
cesaretlendinlmeli NICE, 2006
* Emzirme srasmda annenin bakmm durumu ne olursa __ WHO. 2010
olsun desteldenmesi ;
» Kadmlar emzirme becerisini artrma konusunda anneden -
anneve akran destegi dnerilmeli. WG ol
» Kolostrumun vararlari, ilk emzirme zamani ve anne siitii
ile klnesleme konusunda Tl:nilgi verilmeli, emzirmede B NICE. 2006
pozisvon verme ve emzrme durumu v.b. konularda
dnerilerde bulunulmali.
WHO, 2010-
® Sadece vazih emzirme matervalleri énerilmez. A NICE, 2006-
NCCPC
® Annesafligi icin calisan tiim bakumm vericiler, emzirme
konusunda annevi desteklemeliler minimum standartlarda A sB-WHO_ 2010
da olsa bebek dostu uygulamalarma destek vermelidirler.
B WHO, 2010-
® Tibbi endikasvon voksa Formula mamalar verilmemeli. NICE, 2006
A NCCPC
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DOGUMSONUILK 2-7 GUN

Annenin, genel ivihk hah ve tiim saghk problemler:;

® Miksivon ve iinner inkontinans, barsak fonksivonlar:,

® Perinede 151 arti51 ve yaralanma, 3 SI;_[‘E [?’DEDCG}E b
¢ Enfeksivon bulgulan NCEﬂJC
® Bagagrisy,
* Yorgunluk
e Sirt agnis1 degerlendirilmeli.
Basagrsi:
® Her dogum sonu izlemde kadma basagrisi semptomlan C SB-NCCPC
sorulmali
# Epidural veva spinal anestez alan kadmda oturma veva C NCCPC
vatma strasmda basagrisit olmasit durumunu bildirmesi
istenmeli.
* Gerginlik veva migrene bagli basagrisi olan kadma D (GPP) SB
gevseme Onerilmeli
Perine agris1 var ise;
* Sofak myenlm A SB- WHO. 2010-
* Kontrendikasyvon vok ise Parasetamol ve Nonsteroidal & NCCI;C
antiinflamatuar ilaglar
Barsak fonksivonlar;
e Jlk iic giin icinde barsaklardan gegis sorgulanmali D (GPP) SB-NCCPC
» Eger kadmda konstipasvondan rahatsiz ise diveti ve stvi D (GPP) SB.NCCPC
alimi énerilmeli
» Eger sivi ve divet etkili olmaz ise laksatif dnerilebilir. A SB-NCCPC
Yorgunhuk:
¢ Kadm vorgunluk oldugunu ifade edivor ise genel ivilik
hali sorulmali ve divet, egzersiz, planli aktivite ve bebegi L{GET) NOChe
ile zaman gecirmesi dnerlebilir.
® Dogum sonu vorgunluk hali kadmm kendi ve bebek
bakmmimni etkdlivor ise altmda vatan fiziksel, psikolojik ve B G HCCRC
sosval nedenler degerlendinlmeli.
® Egerkadinda dogum sonu kanama veya vorgunluk
denevimi varsa hemoglobin diizevi degerlendinilmeli, D (GFF) SBHCCRS
diigiik ise tedavi edilmeli.
Dogum sonu ilk hafta icinde kontraseptif vontemlenin
zamani ve hangisinin kullanilacag: tartigidlmals, D (GFF) NCCRC
Tiim anneler §z bakmmlarmi venne getirme, dinlenme WHO. 2010 -
digmda egzersiz, bebegin bakmm1, duygulan hakkmda - NI C:E:} ‘2 006
konugma ve sosval destek sistemleri degerlendirilmeli 3
11k 72 saat icinde Anti-D yapilmasi énerilmektedir D (GPP) S gggp é e
Emzirme:
® Tiim anneler, dogum sonu ilk iki giin icinde etkin
emzirme konusunda bakim vericileri tarafmdan
degerlendinilmeli, my BN ELE),
# Siitiin etkili bir jekilde gelme durumu degerlendirilmeli, -
* Elle memeyi bosaltma ve siitii depolama ve saklama ok
konusunda bilgilendirilmeli.
» Anne siitiiniin ve emzirmenin degerlendirilmesi. Anne
siitii vetersizligi durumunda ncekd emzirme durumu, " NICE. 2006
pozisvonu ve bebegin saglik durumu degerlendinlmelidir :
Anne ve venidogan arasmdaki emosyonel baglanmanm
gelistirilmesi icin ev zivareti olanag: arttmilmaly B WHU, 208
Tiim anneler pozitif anne bebek etkilesimini gelistirmek
igin sosyal aglarm gelistirmeve cesaretlendinlmeli, B Who, 2000
Anne bebek etkilegimini gelistirmek fizere grup tabanl aile
egitim programlar: dizenlenmeli A WHU, 208
Aile-Anne-Bebek bagi degerlendirilmeli — NICE, 2006
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DOGUM SONU 2-8. HAFTALAR
Cinsel yasam:
® Tiim kadmlar, dogum sonu 2-6. haftalarda cinsel iliski ve C SB-WHO, 2010-
olasi disparoni tandanmalt NICE. 2006-
» Kadimna disparoninin nedeni anlatiimali NOCPC
SB-WHO, 2010 -
» Eger kadmn emzrivor ise su bazli lubrikanlar énenlmeli D (GPP) NICE, 2006-
NCCPC
Dogum sonu 10-14. giinlerde tim anneler, matemal
hiiziiniin semptomlarm cozimi hakkmda - SEI;I:EDi ngﬁm )
degerlendirilmeli, 7
Sorunlan ¢izimlenmemisse kadmm psikolojik ivilik hali, WHO. 2010 -
dogum sonu depresvon ve semptomlar: acismdan - NTE]% "2 006
degerlendirilmeli. :
Dogum sonu depresyonu tanilamada Edinburg depresvon
Tanilama &lgegi kullanidmals - SE-NCLPC

gorilmektedir. Bu durum, bakim uygulamalarin toplumsal
gereksinimlere gore belirlenmesi gerektigi inancindan
kaynaklandigi dasuntlmektedir. Ayrica, kanit dizeyi
yuksek uygulamalarin yaklasik olarak, incelenen tim
rehberlerde yer buldugu ve gecerli uygulamalar olarak
kabul edilmekte oldugu gériulmektedir. Dogum sonu bakim
uygulamalari, hastanede ve evde bakimi olarak
degerlendirilmelidir. Hastanede bakim, dogum sonu siirecin
ilk asamalarinda, daha cok fizyolojik gereksinimlerin
giderilmesi, anne-bebek etkilesiminin baslatiimasi
konusundadir. Tim bunlar dikkate alindiginda; oneri
derecesi ylksek (A dlizey) uygulamalar, “emzirme ile ilgili
uygulamalardan” olusmaktadir (3,9,19). Bu uygulamalar,
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde yapilmasi gereken
uygulamalardir. Emzirmenin erken baslatilmasi, anne-
bebek iletisimi ve emzirmede annenin desteklenmesi hem
anne hem de yenidogan saghgr acisindan &nemli
uygulamalar olmasi nedeni ile 6neri diizeyi de yuksektir. A
Oneri derecesi icin, arastirmalarin “Sistematik gdzden
gecirme ya da Randomize Kontrollii calismalarin meta
analizinden” elde edilmesi gerekmektedir (13). Bu durum,
emzirme ve emzirmenin desteklenmesi ile ilgili yeterince
meta analitik calismalarin da oldugunu gostermektedir.
Baska bir A éneri derecesi ile belirtilen dogum sonu bakim
uygulamalari ise “annedeki bas agrisinin degerlendirilmesi
ve annenin diastolik kan basincinin yiksek olmasi
durumunda yapilmasi gereken uygulamalar” dir (3,19,20).
Kan basinci ve basagrisi preeklampsinin
degerlendirilmesinde onemli kriterlerdir. Preeklampsi,
gelismemis Ulkelerde anne 6ltimlerine neden olan bir faktor
olarak dikkat edilmesi gereken bir durumdur (7,23).

A 0Oneri derecesinde baska bir uygulama ise “dogum sonu
ilk 2-7 gun icerisinde annedeki perine agrisinin giderilmesi
icin yapilacak uygulamalarda soduk uygulama ve
parasetomal kullanimi” olarak belirtilmistir (3,19,20).
Annedeki konstipasyon durumunda ise “sivi ve diyetin
etkisiz oldugu durumlarda laksatif kullanimi”” énerisi de yer
almaktadir (19,20). DSO, dogum sonu ilk 2-7 giin iginde
yapilmasi  gereken uygulamalardan anne bebek

etkilesiminin gelistirilmesinde aile destegi ve aile egitim
programlarinin diizenlenmesi gerektigini belirtmistir (3).
Dogum sonu 2-8. haftalarda degerlendirilmesi gereken
onemli bir konu annenin mental saghgidir. Dogum sonu
depresyonu tanilamada Edinburg Depresyon Tanilama
Olgegi kullanilmasi 6nerilmektedir. Kanit diizeyi:1a olarak
gosterilmistir (19,24).

Oneri derecesi B olan uygulamalar ise (Randomizasyon
yapilmadan iyi tasarlanmis en az bir kontrollii calismalarla
kanit elde edilen); dogum sonu tehlike belirtileri konusunda
annenin uyarilmasi, anne-yenidogan baglanmasinin
gelistirilmesi icin ev ziyaretlerinin arttiriimasi ve annelerin
sosyal destek aglarinin gelistirilmesi gerektigi gibi
konulardir (3,9,24).

C ve D oneri derecesinde belirtilen diger uygulamalarin ise
Oneri derecelerini glclendirmek icin daha fazla arastirma
ve veriye ihtiya¢ bulunmaktadir.

SONUC

Sonu¢ olarak rehberler; politika yapicilar, program
yoneticileri ve saglik personeli tarafindan anne ve
yenidoganlarin 6z bakim icerigini ve zamanlamasi
konusunda onerileri icermelidir. Rehberler;

< Anne ve yenidogan i¢in dogum sonu bakimin zamani,
amaci ve icerikleri ve hedeflerini,

« Dogum sonu yonetimi, bakimi ve degerlendirmesi icin
yetkinlikleri ve dogum sonu problemlerde en iyi saglik
bakim uygulamalarini,

e Dogum sonu siire¢ boyunca anne ve yenidoganin
desteklenmesini,

e Dogum sonu bakim ve dogum sonu planlamayi,

e Dogum sonu bakimin multidisipliner bir ekip tarafindan
saglanmasini,

« Toplum, aile Uyeleri, esler, kadin ve saglik bakim vericiler
arasinda iyi iletisim uygulamalarini icermelidir.

Dogum sonu bakim rehberleri kadin merkezli,
kiltire uygun, ishirligi icinde, ev temelli dogum sonu
bakimi ve giivenli ve yiiksek kalitede bakimi da icine
almalidir.
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Ayrica, bilimsel degisimlerin hizli olmasi ile yeni tedaviler,
yeni tani yéntemleri ve koruyucu Onlemler ortaya
konulmaktadir. Bu nedenle rehberlerin bilimsel gelismelere
uygun olarak gézden gecirilmesi gerekmektedir. Buna ek
olarak, rehberler karar vermede destek araci olarak da kabul
edilmesi gerekmektedir.

Sinirhhik: Bu makalede, sadece dojum yapan anneye
yonelik yapilan uygulamalarin kanit dizeylerine yer
verilmis  olup, yenidogana iliskin  uygulamalar
incelenmemistir.
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